GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
- Version: 08
sisTewA HOJA DE RUTA =INZA
- ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION cludad (ider | Fecha: 2022-01:27
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4508375 |FECHA DE SUSCRIPCION o7 02
- TTWESES ¥ OINCO DA
TIEMIPO DE EIECUCION SIN EXCEDEREL30-12- (FECHA DE TERMINACION 30 12 ¥
2023 { '
. ~ ) _\1\ RRINE 1 -
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO RESTACION DE‘_«S\ERWSIrib;S_ LR |
\ ¥ 22N | » 1 > I'
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000498  |FECHA DE EXPEDICION oo\ L}, 02 2023
ACTA DE INICIO si [xI'no | |FecHA DE AcTA DE NICIO 10 02 ~2023N
VALOR DEL CONTRATO $34.072.068 FORMA DE PAGC MENSUAL &
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DELAPOLIZA
. DESDE HASTA -
Vigencia e
- 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | | L
% Valor l‘\ W it
s . DESDE HASTA-" |
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o | | | = )
Valor \ \'j’!é" §
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO & LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER _ .t =
OBJETO DEL CONTRATO PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO {8) DIAS, A LOS NIROS, NIRIAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS REQUERI :Elﬁis‘&ué
DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA. 7= \L |
perit
CONTRATANTE ALCALDIA DE FUNZA NIT. No. 899.995%38-5
CONTRATISTA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ NIT. No. 5156# @ ] -:E
T =
2. GENERALIDADES DEL PAGO 13 &
TOTAL PAGOS 11 PAGO ACTUAL 9 \ . \
C |
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION =3
INICIO PERIODO A PAGAR 10 | 10 | 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR o9 | 11 | 2% ] |
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE GOBIERNO =
Céd Rubro 2.1.2.02.02.006.16.63290,31
VALOR A PAGAR $ 3.05123000( tbuion o por cntrar e ooy esip e Sgim]__ [ 4——
ro incluysnido fos musblos de oficina - FUENTE: 11001 - RECURSQS
PEOPIDG
Co
VALOR A PAGAR o Bt
Rubro
VALOR TOTAL S 3.051.230,00
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 34.072.068 VALOR ADICIONES $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO |
$ 34.072.068| § 24.409.840 | $ 3.051.230 | § 6.610.995
OBSERVACIONES:
1‘
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO r
EPS COMPENSAR E.P.S PERIODOC CANCELADO OCTUBRE AFILIADO Sl X NO
FOI
nab B COLPENSIONES PERICDO CANCELARO OCTUBRE AFILIADO Si X NO
PENSIONES
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO OCTUBRE AFILIADO Sl X NO (\ y ¢
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMMIACION DEL FUNCIONARID DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUE Eéﬁ B
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO A
DIA MES ANO DIA MES ANO NOWIBRE ——.  FIRMA i
10 Bl 2023 16 11 2023 RUBIELA BARBOSA QUINTERD L é S &Q‘ - \
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA \ |
NOM PLETO DEL
ERE COMPL E JAIRO ALONSC HERNANDEZ RICO
SUPERVISOR
CARGO SECRETARIO DE GOBIERNO TR
CEDULA DE CIUDADANIA 80.495.263
AR B4, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual implica el ‘cicio del cumplimiento
obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones 2 cargo del contratista.
Los interventores v supervisores estén facultados para solicitar [nformes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo Cion contractual, v serén respensables por
mantener informada a la entidad contratante de les hechas o dircunstandias que puedan constituir actos de corrupcién tpificados como conductes punibies, o que puedan poner o
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuande tal incumplimiento se presente.
ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO
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CUENTA DE COBRO:(09

MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 899.999.433-5

DEBE A:

FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
NIT. 51.568.475-9
DIRECCION: Calle 17 #6 — 47 México
TELEFONQ: 3224012469
frujillogonzalezfabiola@gmail.com

LA SUMA DE: TRES MILLONMES CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
M/CTE ($3.051.230).

POR CONCEPTO DE: Prestacién de servicios de apoyo a la gesiién de hogar de
paso en la modalidad familiar para coger provisionalmente hasta por ocho |(8)
dias a los nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo alos requerimientos que
dispongan las comisarias de familia de Funza, d}uaﬂ{el periodo comprendido
del 10 de octubre al 09 de noviembre de 2023, de conformidad con gl conirato
vigenie CO1.PCCNTR.4508375 del 07 de febrero del presente afio.

NOTA: FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 011221173 DEL BANCO
BOGOTA

SE EXPIDE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO EN FUNZA-CUNDINAMARCA, A LOS
DIECISEIS {16) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2023

o)A .

/ABlo RUJILLO GONZALEZ
IT 51.568.475-9 |

—
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BF ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS . 13FRSE |
< DEFUNZA ' i

: A Versién: 00 |
SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES ciudad feafer ]
GESTION Fecha: 2022-01-27

Funze, Cundinamarca 16 de Noviembre de 2023

Senores
Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre del prestador del servicio FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
Identificacion 51.568.47%
Periodo al que comesponde el pago: OCTUBRE-NOVIEMBRE
Declaracion de ingresos mensuales: $ 3.051.230

1. ¢Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

si 1 No

2. Valor de los aportes obligatories al sistema de seguridad social del mes de: OCTUBRE ||
No Planiiia PILA Aporte a salud: 152.600
Aporte a pension: 195.300
1058222502 Aporte a ARP: 12.800
Total: | 260.700}

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del page de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension corresponde &
los ingresos provenientes del contrato No. CO1.PCCNTR. 4508375 materia del pago sujeto a retencion, per concepte de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A
LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR CCHO (8) DIAS A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA.

3. 4Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

sl L 1

Regimen al que partenece; Qrdinario: Simple:
NO

4, Para efectos de [a retencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢ Contratd dos (2) o mas trabajacores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

si 1] No

DECLARC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTC QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTAY ME
COMPROMETO A INFORMAR A Mi CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Fima:

/C.C. 57.558}75 de’Bogoté DC =




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIC&?N

w
1
|
|

NUmero del Contrato: 4508375
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
HOGAR DE PASO EN LA MODALDAD FAMILIAR PARA
. . ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR OCHO (8) DiAS
Objeto del Confrato: A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LOS
REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS |DE
FAMILIA DE FUNZA |
Conftratista: FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ |
No. de Cedula 51.568.475 |
Fecha Inicio del Contrato 10/02/2023 Fecha de Terminacion | 30/12/2023 |
Fecha de elaboracion del . ; 10/10/2023 AL
e 16/11/2023 Pericdo del Informe 09/11/2023 |
Valor Total del Conirato $34.072.068
Valor a Pagar en este
SEEs $3.051.230
Saido por Pagar $ 6.610.998
Pago No. 09

RELACION DE DOCUMENTOS

APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corresf\ggrigleig?:po e Valor Pagado
Salud | $152.600
Pensidn | 1058222502 OCTUBRE $195.300
ARL $ 12.800

En cumplimienio de las obligacicnes establecidas en el conirato

No. 4508375, me

pemite relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 10/10/2023 |AL
09/11/2023, en mi condicién de coniratisia conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Suscribir de forma conjunta con el supervisor |
designado el acta de inicio del coniraio |

Acta de inicio firmada

Acoger en forma provisional, hasta por
ocho (8) dias, hasta tres (3) nifos y/o
adolescentes de confomidad con o
dispuesto por el Acuerdo Municipal No. 006
de 2009.

Se brindd vivienda, alimentacién, vestuario
y recreacion asiete (7) NNA

Hacer enfrega de un kit de ropa durante la
estadia del nifio, nifia y/o adolescente en €l
Hogar de Paso

Acta N°034
Acta N°Q35
Acta N°036
Acta N°Q37
Acta N°038
Acta N°Q39
Acta N°040

Hacer entrega al nifio, nifia y/o adolescente

del Kif de aseo personal.

En este periodo se redlizd enfrega de kit de
aseo personal




GESTION CONTRACTUAL

:"'“"'“’_ ALCALDIA
<EU* DE FUNZA

INFORME DE SUPERVISION Version: |
SISTEMA INTEGRADC |
DE GESTION Fecha: |
ASPECTOS GENERALES i
Tipe de Informe Avance: __X Final: Fecha de elaboracion: 16-11-2023
Periodo del informe | Desde: 10-10-2023 Hasta: 09-11-2023
Conircio celebrado conrecursos de  Inversion Funciongmiento X

Responsable del Proyecto: (Dependencic responsable) Nombre del Proyecto: {Segin Banco de Proyectos)
N/A N/A

Nombre el programa: Nombre del subprograma:

N/A NIA

Ndmero de la meta Descripcion de la {s] meta (s} L

N/A N/A |

DATOS GENERALES DEL CONTRATO I

Tipe de confrato: PRESTACION DE SERVICICS |

No. Conirato: 4508375 |

Plazo de ejecucion: ONCE [11] MESES Y CINCO [05) DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 |

Fecha de suscripcién del 07 DE FEBRERO DE 2023 |
confrate:

Fecha de acia de inicie: | 10 DE FEBRERO DE 2023
Fechc de terminacidn: 30 DE DICIEMBRE DE 2023 |

Prémogas del conirato®: Fecha: N/A Tiempo de la promoga: N/A Nueva fecha de terminacidn: N/A |
Suspensién®: Fecha: N/A Tiempo de lo suspension: N/A Nueva fecha de terminacion: N/A
Ampllacién de la B - .
suspensién®: Fecha: N/A Tiempa de la ampllacion: N/A Nuevda fecha de terminacion: N/A
Valor inicial def conirato: | TREINTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/C ($34.072.068}
Adiciones del conirato®: | Fecha: N/A Valor de la adicién: N/A
Valer final del conirate: N/A

INFORME DE SUPERVISION

8 suscrito supervisor, en cumplimienfo de las obligaciones c su carge, en desarolio de las actividades de viglancia y

conirol scbre el confrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades gjecutadas por el confratista: :

b T
Obligaciones especificas de} coniratista Programado | Alcanzade Observaciones
Suscribir de forma conjunta con el supervisor

1
e |
designade el acta de inicio del contrato 100% 1RO Astade inicio fnmadol !

Acoger en forma provisional, hasia por ocho

{8) dias, hasta tres (3] nifios y/o adolescentes E coniratista brinde el servicio de vrv:eqdc
- a & 100% 80.64%

de conformidad con lo dispuesio por el afimentocicn, vestuario y recreacion.

Acuerdo Municipal No. 006 de 2009. |

Acta N°034 I
Acta N°035 l
Hocer entrega de un kit de ropo duranie la Acta N°0348 |
estadic del nifio. nifa y/c adolescente en el 100% 80.64% Acta N°037 |
Hogor de Paso Acta N°038 1
Acta N°03%
Acta N°040
Haeer entrega al nifo, nifa y/o adolescente 100% 20.44% Se redlizd la entrega por parte del confrc‘is?cx
del Kit de asee personal. o ' de kit de csec pearsonal
Suministror durante lo estadia a los nifios, nifas 5 - A o
¥ Adclescentes elementos lidico 100% 80.64% Bryeste Fenodo el_éon.rchsfc, Bresto B sevito
pedogodicos v deportivos Yaaues Jue requende
Redlizor el desplozomienio con el nifio, nifia
y/o odolescente o volorocién médica v/o
nutricional haciéndose cargo de los diferentes 100% 80.464%, La contratista NO reqlizé desplazamientos op'

gastos que se legasen a presentar tales como
medicamentos de ocuerdo af requerimiento
de la comisaria de Famifia. |

voloracion medica




1
EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ identificada con la C.C.iNo.
51.568.475 de Bogota, cumpli6 a satisfaccion el contrato de prestacion de servicios
de apoyo a la gestion CO1.PCCNTR. 4508375, cuyo objeto es la prestacion de
servicios de apoyc a la gestién de hogar de paso en la modalidad familiar rgara
acoger provisionalmente hasta por ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes
de acuerdo a los requerimientos que dispongan las comisarias de familia de Funza,
durante el periodo del 10 de Octubre al 08 de Noviembre de 2023, segln cuenta de
cobro y soportes, por valor de Tres millones cincuenta y un mil doscientos treinta
pesos mcte ($3.051.230,00). 1

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

Dada a solicitud del interesado a los dieciseis (18) dias del mes de noviembre de
dos mil veintitres (2023).

| 150900t |

SC-CER116470

{
| 15034007 |

Mo HERNANDEZ RICO s,
Secretario de Despacho T
Secretaria de Gobierno ey
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA SECERTSEISS
Revisd : ; : s |
Proysct Dora Rubiela Barbosa Quintero Profesional Universitaric W\gi 16/11/2023
CO-SC-CER116470
CO-ST-CERT753753
CO-SA-CERT753750
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza i 03-FR-16 VER.08 2020-07-3C

Tel. +57(1) 8234070 /82340 71 /82340 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Fanza=Candiosaces




LA SUSCRITA COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con C.C.
51568475 de Bogotd, presto sus servicios como madre (contratista),
encargada del hogar de pasc de este municipio a satisfaccion, durante el
periodoc comprendido entre €|l 10 de Octubre del 2023 al 09 de Noviembre del
2023 a esta Comisaria brindando servicic adecuado vy a satisfaccion z los nifios,
nifias y adolescentes dejados a su cuidado tanto material como afectivamente.
Dandose buen cumplimiento de Ilas medidas para proteccion y/o
restablecimiento de derechos vulnerables a nuestros N.N.A.

La presente se expide a solicitud de la interesada dado a los quince (15) dias
del mes de noviembre del cursante en la Comisaria Primera de Familia.

MARTHAX ELIZABETH OLAVE GONGORA
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

C 4250020/ {3 Carrera 14 No. 1305 Funza
fod ASZ (1) 82340707823 4G 71 /823 40 !7')7{85’73 40730 457D A5 76 20

Ta-cundinamarna.gov Lo
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EL SUSCRITO COMISARIO SEGUNDO DE FAMILIA DE FUNZA,
CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

La sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, identificada con la c.c.
No. 51.568.475 de Bogota, presto sus servicios como encargada del
HOGAR DE PASO de este Municipio, a satisfaccion durante el periodo
comprendido entre el 10 de Octubre del 2023 al 05 de Noviembre del
2023, cumpliendo con los requisitos teniendo el lugar adecuado v
ofreciéndole a los menores gue son remitidos todo el apoyo y
proteccion tanto material como afectivo.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, a los quince (15)
dias del mes de Noviembre del afio dos mil veintitrés (2023).

GUEL A GUACANEME C.
Bogado Especial-sta en Derecha
[/ de Familia y Conciiiacion
TE2225008 3

C ===

EL GUACA FANCHO
o ARIO SEGUNDO DE FAMILIA

(1. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. 457 (1)8234070/8234071/8234072 /823 4073 Fax.+57 (1) 82576 20
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ALCALDIA
DE FUNZA

ACTA DE COLOCACION N°034

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA '

En Funza, Cundinamarca, A los diez (10) dias del mes de Octubre, del afio dos mil veintitrés (2023), previa
citacién 2 este despacho, comparecio a2 Iz Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ,
identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de madre sustituta
de hogar de paso de Funza, residente en fa Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono 9221232 con el fin de
recibir la medida de colocacidn familiar provisional mientras se defiere la situacion del NNA DANNA
MICHEL JTMENEZ VERA de Catorce (14) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencién v cuidados indispensables para garantizar integral en los aspectos
fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de acciones para la
garantia y restablecimizsnto de sus derechos previa autorizacion de la autoridad administrativa.

2. Mantener informado 2 la autoridad administrativa, a los profesionales dei equipo interdisciplinario
de la comisaria, a2 cerca de la evolucion y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en forma
inmediata en casoc de presentarse cualguier circunstancia que afecte la prestacion del servicio v
ponga en riesgo la integridad fisica ¢ emocional del (12) nifio (2) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia o equipe interdisciplinaric cualquier cambio de
domicilio o residencia, y contar con la aprobacion de Iz entidad contratista para continuar prestando
el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos técnicos,
administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacién 2 la comisaria para trasladar ai nifio, nifia o adolescente fuera de
la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinaric de la
comisaria de familia. |

7. Destinar exclusivamente para la atencion y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su |
cargo los recursos asignados.

8. Fadiliter la participacidn de los nifios, nifias y adolescentes en la reazlizacion de las visitas o
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

8. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisaria la decisién de reintegro o cambic de medida.

10. Entregar al nifio (s), nifia (s) v adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo persenal, asi
come una historia de la evolucion del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiguen sus |
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc. L

11. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en el contrato. ]
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El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones espeaciales consignadas en la
presente Acta, dard lugar 2 la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con g
posterioridad a la supervisién y seguimientos realizado sin prejuicio de Iz responsabilidad penal o civil 2 que
haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifa(s) y adolescente(s ubicados con todos sus documentos y
dotacion personal y la dotacidn suministrada para el funcionamiento y prestacion del servicio. ¥

S CFal

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

Autoridad Administrativa

[97/4%% g o

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA ABIOLA JILLO GONZALEZ
COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA Responsa del hogar DE PASO
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ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N2034

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023
COMPARECIO A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL
NNA DANNA MICHEL JIMENEZ VERA DE CATORCE (14) ANOS.

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

conactenosEfunra-cundinamarca gowcd ~ wanw funza-cundinamara govoo

-5

M//Z/// | ,,J_% A — @

MARTHA ELIZABETH OLAVE GONGORA FABIOLA 1L{0 GONZALEZ omeg
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ALCALDI
DE EUNZA

ACTA DE COLOCACION N°035
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, & los diez (10) dias del mes de Octubre, del afio dos mil veintitrés (2023), previa
citacion a este despacho, comparecié a Ia Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ,
identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de madre sustituta
de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono 9221232 con el fin de
recibir la medida de colocacién familiar provisional mientras se defiere la situacidn del NNA YEIDER YAIR
FUENTES MARTINEZ de Trece (14) meses.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencién y cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectos fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacion de
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacién de Iz autoridad
administrativa.

2. Mantener informado a I2 autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de lz comisaria, a cerca de la evolucion y el estado general del nifio, nifia o adolescente, ¢ en
forma inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacidn del
servicio y ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del (I2) nifio (a) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesge o abandone

4. Informar previamente a la comisaria de Familiza o equipo interdisciplinario cualquier cambio de
domicilio o residencia, y contar con la aprobacién de la entidad contratista para continuar
prestando el servicio de Iz nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos, administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacion 2 la comisaria para trasladar al nifio, nifia 0 adolescente fuera de
la ciudad.

6. Permitir el seguimiento v acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencidn vy sostenimiento de los nifigs, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados.

8. Fadilitar la participacién de los nifios, nifias v adolescentes en la realizacién de las visitas o
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se auterice por parte de la
comisaria.

8. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s} para la desvinculacién del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisaria la decision de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento gue la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipe personal, asl
como una historia de la evolucion del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiguen sus
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con las demds obligaciones estipuladas en el contrato.

servaciones g recomendaciones especiales el cuidado del nifig(s). nifia(s, dolescente(s) & su
cargo

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, dard lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manerz inmediata o con
posterioridad a la supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a
que haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacién personal y la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacion del
servicio.

En constancia se firma el Acta por quienes inteyvinieron en esta diifigencia

Autoridad #

4
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FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ
Responsabfe del hogar DE PASO
{Z.R. 250020 / Cir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tl 4+57(1)8234070/8234071/8234072/823 4073 Fax. +57{1) 82576 20
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ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASD N°035

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023
COMPARECIO A ESTE DESPACHO LA SERNORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADNIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL
NNA YEIDER YAIR FUENTES MARTINEZ DE TRECE (13) MESES, SIENDO LAS 3:00 PM.

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEQ Y EN PERFECTO ESTADQ DE SALUD,

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

NO SIENDQ OTRO EL OBIETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE

EN ELLA INTERVINIERON.-

MIGY
( BIOLA TR u.o GONZALEZ
Responsable’del hogar DE PASO

Abgg Ho Especral ista en D

C.2.250020/ Dir. Carvera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1)8234070/8234071/8234072 /823 4073 Fa +57 (1) 82576 20
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ACTA DE COLOCACION N°G36
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los diez (10) dizs del mes de Octubre, del afic dos mil veintitrés (2023}, previa
citacién a este despacho, comparecic a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ,
identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de madre sustituta
de hogar de paso de Funza, residente en la Caile 17 No 6-47 Barrio México, teléfono 9221232 con el fin de
recibir la medida de colocacidn familiar provisional mientras se defiere Ia situacién del NNA JEAN PIER
RUBIANO MONTENEGRO de Once {11) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencidn y cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectos fisicos, intelectual, afective, moral, social e intelectual, coadyuvar la reziizacién de
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacion de la autoridad
administrativa.

2. Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de la comisaria, a cercz de la evolucién y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en
forma inmediata an casc de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacion del
servicio y ponga en riesgo la integridad fisica ¢ emocional del (I2) nifie (2) o adolescente(s)

3. Evitar z los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacion de peligro, riesgo o abandono

4, Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualguier cambic de
domicilio o residencia, y contar con la aprobacion de la entidad contratista para continuar
prestando el servicio de la nueva vivienda, con base 2 los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos, administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacidn a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de
la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencidn y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados.

8. Facilitar lz2 participacion de los nifios, nifias vy adolescentes en la realizacion de las visitas o
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

S. Preparar al nifio (s), nifia (s) v adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisaria la decision de reintegro o cambio de madida.

10. Entregar al nifio (s), nifa (s} y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
come una historia de la evelucién del nifio (s), nifia (s) vy adolescente (s) donde se especifiquen sus
logros, dificultades, intereses, hébitos, rutinas, etc.

11. Cumnplir con las demas obligaciones estipuiadas en el contrato.

Observaciones o _recomendaciones especiales para el cuidade del nifie{s), nifials adolescente(s} a su
cargo

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, daré lugar a la perdida de lz calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a la supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de l2 responsabilidad penal o civil a
que haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacién personal y la dotacién suministrada pare el funcionamiento y prestacion del
servicio.

En constancia se firma el Acta por quienes intervinieren en esta diligencia

Autoridad Admimistrativa

Responsable del hogar DE PASO

; i
/ FABIOLA '.I?fJJILLO GONZALEZ

CP.250020/ Dir. Camrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (11823 4070/8234071/823 4072 /823 4073 Fax. +57 (1) 82576 20

contactenos@funza-cundinamarca govco - wwawfunza-cundinemarca.govico




ACTA DE COLOCACION N°037
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los diez {10) dias del mes de Octubre, del afio dos mil veintitrés (2023), previa
cltacién a este despacho, comparecid a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ,
identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de madre sustituta
de hogar de paso de Funza, residente en lz Calle 17 No 647 Barrio México, teléfono 9221232 con el fin de
recibir la medida de coclocacién familiar provisional mientras se defiere la situacion del NNA JOHAN
EMMANUEL RUBIANO MONTENEGRO de Nueve (09) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente iz atencion v cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectos fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar fa realizacién de
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacién de la autoridad
administrativa.

2. Mantener informado a la auteridad administrativa, a los profesionales del equipe interdisciplinario
de la comisaria, 2 cerca de la evolucidn vy el estado generzl del nifio, nifia o adolescente, o en
forma inmediata en caso de presentarse cuzlquier circunstancia que afecte la prestacién del
servicio y ponga en riesgo la integridad fisica 0 emocional del (la) nific (2) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, hifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o abandone

4. Informar previamente 2 la comisaria de Familiza 0 equipc interdiscipiinario cualquier cambio de
domicilio o residencia, y contar con la aprobacidn de la entidad contratista para continuar
prestando el servicio de la nueva vivienda, con base 2 los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos, administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacion a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de
la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia.

7. Destinar exclusivarmente para la atencién y sostenimiento de los nifios, niftas v adolescentes a2 su
cargo los recursos asignados,

8. Facilitar la partidpacién de los nifios, niffas vy adolescentes en la realizacion de las visitas ¢
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de la comisaria la decision de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar ai nifio (), nifia (s8) y adolescente (s), en el momente gue la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentes que se le entregaran vy los elementos de tipo personal, asi
como una historia de la evolucién del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiguen sus
logros, dificuitades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en el contrato.

ervacione recomendacione eciales para el cui el _nifio nifia lescente(s) a su
cargo

£l incumplimientc de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especisles consignadas en la
presente Acta, dard lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata © con
posterioridad a la supervisién y seguimientos realizado sin prejuicio de la responsabilidad penal o civil a
gue haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adalescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacidn personal y la dotacién suministrada para el funcionamiento y prestacién del
servicio.

En constancia se firma el Acta por quienes interyinieron en esta diligencia

e £
FABIOLA FRUJILLO GONZALEZ
Responsdble del hogar DE PASO

.2 250020/ Dir. Camrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. 457 (1)823 4070/ 8234071 /823 4072 /823 4073 Fa 457 (1) 82576 20
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ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°037

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS VEINTE (20) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2023
COMPARECIO A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADNIA NUMERO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL

NNA JOHAN EMMANUEL RUBIANC MONTENEGRO DE NUEVE (089) ANOS, SIENDO LAS 3:00 PM.

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEO Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOS

NO SIENDO OTRO EL OBJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE
EN ELLA INTERVINIERON.-

FABIOLA FRUJILLO GONZALEZ
Responsable del hogar DE PASO

CP.250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. 457 (1) 8234070/ 82340 71/8234072 /823 4073 Fax. +57 (1) 82576 20
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ACTA DE COLOCACION N°D38
COMISARIA SEGUNDA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los veinte (20) dias del mes de Octubre, del afio dos mil veintitrés (2023),
previa citacion a este despacho, comparecié a Ja Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUIILLO
GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogotd, en calidad de
madre sustituta de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono
9221232 con el fin de recibir la medida de colocacion familiar provisional mientras se defiere la situacion
del NNA KAROL YARLEIDYS TOVAR SANCHEZ de Diez (10) aiios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente lz atencién y cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectos fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacidn de
acciones para la garantia y resteblecimiento de sus derechos previa autorizacién de la autoridad
administrativa.

2. Mantener infermado 2 la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdiscinlinario
de la comisaria, a cerca de la evolucidn y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en
forma Inmediata en caso de presentarse cualquier circunstancia que afecte la prestacidn del
servicio y ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del (Ia) nifio (a) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualguier situacion de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualquier cambia de
domicilio o residencia, y contar con la aprobacién de la entidad contratista parz continuar
prestando el servicic de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos, administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacién a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de
la ciudad.

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencidn y sostenimiento de los nifies, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados.

8. Fadilitar la participacidn de les nifios, nifas vy adolescentes en la realizacion de las visitas o
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autcrice por parte de la
comisaria.

9. Preparar al nifio (s), nifiz (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de paso cuando se
anuncie por parte de ia comisaria Ia decision de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nifio (s), nifla (s) vy adolescente (s), en el momento gue iz comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asi
como una historia de la evolucion del nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) donde se especifiquen sus
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con las demads obligaciones estipuladas en el contrato.

Observaciones o _recomendaciones especiales para_el cuidade del nifie(s), nifials adolescente(s) a su
cargo

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, daré lugar a la perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a la supervisién y seguimientos realizado sin prejuicio de Iz responsabilidad penal o civil 2
que haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacion personal y la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacién del
servicio.

En constancia se ffrma el Acla por quienes inlgrvinieron en esta diligencia

Autoridagl Adminibtrativa

1
ABIOLA TRYJILLO GONZALEZ
Responsablg’del hogar DE PASG

250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel.+57 (1823 4070/8234071/8234072/823 4073 Fax.+57(1) 82576 20
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ACTA DE SALIDA DE MENOR DE EDAD DEL HOGAR DE PASO N°0338

EN FUNZA CUNDINAMARCA A LOS VEINTISIETE {27) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANQ 2023
COMPARECIO A ESTE DESPACHO LA SENORA FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADNIA NUMERQO 51.568.475 DE BOGOTA, CON EL FIN DE HACER ENTREGA DEL
NNA KAROL YARLEIDYS TOVAR SANCHEZ DE DIEZ {10) ANOS.SIENDO LAS 3:00 PM.

CON SUS RESPECTIVOS IMPLEMENTOS DE ASEQ Y EN PERFECTO ESTADO DE SALUD.

LO ANTERIOR MIENTRAS SE ADELANTA EL RESPECTIVO PROCESO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS

NO SIENDO OTRO EL OBRJETO DE LA PRESENTE DILIGENCIA SE TERMINA Y FIRMA POR LOS QUE
EN ELLA INTERVINIERON.-

GUACANEME &
Especialista en Derectn

i yCunciliac:(y H/{/ - .10;,4/ Q’;—?"‘

[ ABIOLAARUIILLO GONZALEZ
Responséble del hogar DE PASO

RIO SEGUNDO DE FAMILIA

(.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel 457 (118234070/8234071/8234072/823 4073 Fan +57 (1) 82576 20

contactenos@funza-cundinamarcagovco - wyawvfunza-cundinamarca.gov.co




AJCT DE COLOCACION N°039
COMISARIA SEGUNDADE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, a los veinticinco (25) dias del mes de Octubre, de! afic dos mil veintitrés (2023),
previa citacién a este despacho, comparecié a la Comisaria de Familia, la sefiora FABIOLA TRUJILLO
GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogota, en calidad de
madre sustituta de hogar de paso de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono
§221232 con el fin de recibir la medida de colocacion familiar provisional mientras se deflere la situacidn
del NNA ANA SOFIA SAMPER OSPINA de Trece (13) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencidén y cuidados indispensables para garantizar integral en los
aspectos fisicos, intelectual, afective, moral, social e intelectual, coadyuvar fa realizacién de
acciones para la garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacion de la autoridad
administrativa.

2. Mantener informado 2 la autoridad administrativa, 2 los profesionales del equipo interdisciplinario
de la comisaria, a cerca de la evolucién y el estado general del nifio, nifiza o adolescente, o en
forma inmediata en caso de presentarse cualquier circunstanciz que afecte la prestacion del
servicio v panga en riesgo Iz integridad fisica 0 emocional del (l2) nifio (3) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualguier situacién de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a [a comisaria de Familia o equipo interdisciplinaric cualquier cambio de
domicilic o residencia, y contar con la aprobacién de la entidad contratista para continuar
prestando el servicio de la nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los lineamientos
técnicos, administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacién a la comisaria para trasladar al nifio, nifia o adolescente fuera de
Ia ciudad.

6. Permitir el seguimiento vy acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de
la comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencién y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo los recursos asignados.

8. Facilitar la participacion de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacién de las visitas o
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la
comisaria.

9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacion del hogar de pase cuando se
anuncie por parte de la comisaria Iz decisidn de reintegro o cambio de medida.

10. Entregar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo perscnal, asi
como una historia de la evolucién del nifio (s), nifia (s) v adolescente (s) donde se especifiquen sus
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc.

11. Cumplir con las demds obligaciones estipuladas en el contrato.

Obsarvaciones o recomendaciones especiales para el cuidado del nifio(s), nifia(s adolescente(s) & su
carge

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, dard lugar 3 lz perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a la supervision y seguimientos realizado sin prejuicia de Ia responsabilidad penal o civil a
que haya lugar y la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con todos sus
documentos y dotacidn personal y la dotacion suministrada para el funcionamiento y prestacién del
servicio. ‘

En eonstancia se firma el Acta por quienes interyinieron en esta diligencia

Autoridad Agministrafiva

UEL/A. GUACAKREME]
P et e Do ;
iz w Con e / / J :
, AHCHO /FABIOLZ/ARUJILLO GONZALEZ
Respopdable del hogar DE PASO

CP.250020/ Cir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Jel.+57 (1) 8234070/ 82340 71/8234072/823 4073 Fax. +57 {1)82576 20

contactenos@funza-cundinamarcagoveo - www.funza-cundinamarca.goveo
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ACTA DE COLOCACION N°040

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA FUNZA-CUNDINAMARCA

En Funza, Cundinamarca, A los tres (03) dizs del mes de Noviembre, del afio dos mil veintitrés (2023),
previz citacién & este despacho, comparecio a lz Comisaria de Familia, Iz sefiora FABIOLA TRUJILLO
GONZALEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.568.475 expedida en Bogots, en calidad de
madre sustituta de hogar de pase de Funza, residente en la Calle 17 No 6-47 Barrio México, teléfono
9221232 con el fin de recibir Iz medida de colocacion familiar provisional mientras se defiere la situacion del
NNA ISABELLA CRISTANCHO DUARTE de Doce (12) afios.

COMPROMETIENDOSE A CUMPLIR LAS SIGUIENTES OBLIGACIONES:

1. Brindar al adolescente la atencidn y cuidades indispensables para garantizar integral en les aspectos
fisicos, intelectual, afectiva, moral, social e intelectual, coadyuvar la realizacién de acciones parz la
garantia y restablecimiento de sus derechos previa autorizacién de la autoridad administrativa.

2. Mantener informado a la autoridad administrativa, a los profesionales del equipo interdisciplinario
de la comisaria, a cerca de lz evolucidn y el estado general del nifio, nifia o adolescente, o en forma
inmediata en caso de presentarse cualguier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y
ponga en riesgo la integridad fisica o emocional del (la) nifio (a) o adolescente(s)

3. Evitar a los nifios, nifias o adolescentes cualquier situacién de peligro, riesgo o abandono

4. Informar previamente a la comisaria de Familia o equipo interdisciplinario cualguier cambioc de
domicilio o residencia, y contar con la aprobacion de ia entidad contratista para continuar prestando
el servicio de Ia nueva vivienda, con base a los criterios establecidos en los fineamientos técnicos,
administrativos de los hogares sustitutos.

5. Solicitar previamente autorizacidn a Iz comisaria para trasladar al nifip, nifia o adolescente fuera de
fa ciudad. ;

6. Permitir el seguimiento y acatar las recomendaciones realizadas por el equipo interdisciplinario de Ia
comisaria de familia.

7. Destinar exclusivamente para la atencién y sostenimiento de los nifios, nifias y adolescentes a su g
cargo los recursos asignados. B
8. Facilitar Iz participacién de los nifios, nifias y adolescentes en la realizacidn de las visitas o "
encuentros con su familia de origen, en la comisaria o en lugar donde se autorice por parte de la £
comisaria. 9
9. Preparar al nifio (s), nifia (s) y adolescente (s) para la desvinculacién del hogar de paso cuando se ;
anuncie por parte de la comisaria la decisidn de reintegro o cambio de medida. b
10. Entregar 2l nifio (8), nifia (s) y adolescente (s), en el momento que la comisaria de familia se le 5
ordene con los respectivos documentos que se le entregaran y los elementos de tipo personal, asl £
como una historia de la evolucién del nifio (s), nifia (s) y adolescente {s) donde se especifiguen sus :
logros, dificultades, intereses, habitos, rutinas, etc. g
11. Cumplir con las demas obligaciones estipuladas en el contrato. g

bservaciones o recomendaciones especiales para el cuidado del nifio(s), nifia(s adolescente(s) a su
£argo

El incumplimiento de las obligaciones, observaciones y recomendaciones especiales consignadas en la
presente Acta, dard lugar a ia perdida de la calidad de hogar de paso de manera inmediata o con
posterioridad a ia supervision y seguimientos realizado sin prejuicio de Ia responsabilidad penal o civil a que
baya lugar v la entrega inmediata del nifio(s), nifia(s) y adolescente(s ubicados con fodos sus documentos y
dotacién personal y la dotacidn suministrada para el funcionamiento y prestacicn del servicio.

te nos@funra-cundinamanca

1
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En constancia se firma el Acta por quienes intervinieron en esta diligencia

150 9001

Autoridad Admynistrativa
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Funza. Noviembre 18 de 2022.

Sefior |
JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO. |
Secretario General de Gobierno

Ciudad.

Me permito presentar el informe del hogar de paso en la modalidad familiar, para acoger
provisionalmente y hasta por ocho (8) dias a los nifios, nifias y adolescentes de acuerdo a

los reguerimientos que dispongan las comisarias de familia asi: ‘
|

La sefiora FABIOLA TRUJILLO GONZALEZ, recibio a los nifios y nifias:

NINO/NINA EDAD ENTRADA SALIDA |
Danna Michel Jimenez Vera 14 afios |10 de Octubre 09 de Noviemlj)re
Yeider Yair Fuentes Martinez 14 meses | 10 de Octubre 092 de Noviembre
Jean Pier Rubiano Montenegro 11 afios |10 de Octubre 20 de Noviembre
Johan Emmanuel Rubiano Montenegro | 09 afios |10 de Octubre 20 de Noviembre
Karol Yarleidys Tovar Sanchez 10 afios |20 de Octubre 27 de Octubre
Ana Sofia Samper Ospina 13 afios |25 de Octubre 27 de Octubré
Isabella Cristancho Duarte 12 afios |03 de Noviembre |07 de Noviembre

Cordialmente,

DA
% LO GONZALEZ

.C. 51.568.475 de Bogota




INFORME N° 09 MENSUAL HOGAR DE
PASQO 2023

« DANNA MICHEL JIMENEZ VERA (ACTA N°034)

FECHA INGRESO: Octubre 10
FECHA SALIDA: Noviembre 09
EDAD: 14 afios

MOTIVO DE INGRESOQO: Abuso por parte del padrastro

T

+ YEIDER YAIR FUENTES MARTINEZ (ACTA N°035)

FECHA INGRESO: Octubre 06
FECHA SALIDA: Octubre 09
EDAD: 13 meses

MOTIVO DE INGRESO: Conflictos entre los padres.

. . !
T




ANA SOFIA SAMPER OSPINA (ACTA N°039)

FECHA INGRESO:
FECHA SALIDA:
EDAD:

MOTIVO DE INGRESQ: Problemas de convivencia con la hije

Octubre 25
Octubre 27
13 afios

madrina, con quien vivia.

e s A

A g

ISABELLA CRISTANCHO DUARTE (ACTA N°040)

FECHA INGRESO:
FECHA SALIDA:
EDAD:

MOTIVO DE INGRESO: El abuelo le pega por evasion.

Noviembre 03
Noviembre 07
12 afios

de




ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

Versién:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

*Pégina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202306899 /
Nit: 899999433-5

jueves, 30 de noviembre del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA Nit/C.C. 51568475 oV 9
DIRECCION Calle 17 No.647

DESCRIPCION

Teléfono 8262845

CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA
MODALIDAD FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR QCHO (8) DIAS, A LOS NINOS; NINAS Y ADOLECENTES

DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA.(PAGO 9/11 DEL 10 DE OCT
AL 09 DE NOV)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
51118001 Servicios 0.00|1 0.00 3,051,230.00 0.00
24905501 SERVICIOS 0.00|1 0.00 0.00 2,967,530.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.001 2.00 0.00 42,700.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,051,230.001 2.00 0.00 18,300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,051,230.00| 0.60 0.00 . 18,000.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 930,630.00( 0.05 0.00 500.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 930,630.00 0.05 0.00 500.00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 930,630.001 0.10 0.00 900.00
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 930,630.00( 0.30 0.00 2,800.00 (i -
SUMAS IGUALES 3,051,230.00 3,051,230.00 / .
VALOR TOTAL DESCUENTOS 83,700.00 Valor a Girar 2,967.530.00(|
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
Comercio al por mayor excepto el realizado a cambio de una retribucion o por contrata de
2023000174 2023000498 21'15632'02'005'16'63290 maquinaria y equipo de oficina incluyendo los muebles de oficina FUENTE: 3,051,230.00
I 11001(RECURSQS PROPIOS)
TOTAL PRESUPUESTO 3,051,230.00
2==)— O
%HB[V;@WIMENEZ ral ;
Elaboré AREA CONTABLE

Modificé
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Codigo:
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023007198

Nit: 899999433-5

jueves, 30 de noviembre de 2023

COMPROBANTE AFECTADO | com | 202306899 | 30-nov.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA CCoNIT 51568475 DV 9
DIRECCION  Calle 17 No.6-47 TELEFONO 8262845

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC /

VALORPAGO 2,957,530.00

DESCRIPCION | CONTRATO N. 4508375 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE HOGAR DE PASO EN LA MODALIDAD
FAMILIAR PARA ACOGER PROVISIONALMENTE HASTA POR QCHO (8) DIAS, A LOS NINOS, NINAS Y ADOLECENTES DE ACUERDO
A LOS REQUERIMIENTOS QUE DISPONGAN LAS COMISARIAS DE FAMILIA DE FUNZA.(PAGO 9/11 DEL 10 DE OCTIAL 09 DE NOV)
SON DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA || RUBROPPTAL [l NOMBRE [l DEBITOS [| CREDITOS
[ 1110063960 1| | | DAVIVIENDA CTA NO. 4621-0000-0480 FUNZA [ i 0000 || 2,967,530.00 J
24905501 2.1.2.02.02.006 SERVICIOS TRUJILLO GONZALEZ FABIOLA 2,967,530.00 00.00
51568475
001
| SUMAS IGUALES I 2,967,530.00 |/ 2,967,530.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA B 2023 l
COP | REGISTRO | RUBRO ; NOMBRE ; VALOR |
2023000174 2023000498 2.1.2.02.02.006.16.63280.11001  Comercio al por mayor excepto el realizado a cambio de una retribucion o por contrata de 3,051,230.00
maquinaria y equipo de oficina incluyendo los muebles de oficina, FUENTE: 11001+
RECURSOS PROPIOS
| TOTAL PRESUPUESTO 1 3,051,230.00 |/
j ! 4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202306899 !
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES j
TIPO || BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - pragramas y proyectos de 00.00 2800.00 [EsTA 930,630 0.6
inversion
24072209 Estampilla pro-culiura - fondos temitoriales 20% 00.00 900.00 [ESTA |[ 930,630 ] I 0.1 J
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 500.00 [ESTA H 930,630 | | 0.1 |
cultura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 500.00 [ESTA Jl 930,630 | | 0.05|
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 18,00000 [1.CA. || 3,041,230 ” 06 |
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYCQR-ORDEN DE 00.00 18,300.00 | 30%- | | 3,081,230 | | 2 |
PAGO-COM
i 13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 l 4270000 [70%~ ] 3091230 || 2|
PAGO-COM
Aprobé: Elabord:

e | A JLgl

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO ( ¢ )

Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

TESORERA

LUZ ANDREY, HERRERA QUINTERO

Firma y Sello Beneficiario

¢.c o Nit

Elaboro: MAIRAAM



